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Apstrakt
Uvod/Cilj. Bazocelularni karcinom (BCK) je najzastuplje-
niji oblik karcinoma kože koji se javlja kod pripadnika bele
rase. Sve veća učestalost pojave BCK nameće potrebu iden-
tifikacije faktora rizika sa ciljem mogućeg preventivnog de-
lovanja. Cilj ovog rada bio je ispitivanje uloge nekih konsti-
tucijskih karakteristika u nastanku bazocelularnog karcino-
ma (BCK) u populaciji Crne Gore. Metode. Studija slučaje-
va i kontrola sprovedena je u Institutu za dermatovenerolo-
giju Kliničkog centra Crne Gore u Podgorici, tokom
2002−2003 godine. Studijsku grupu činilo je 100 patohisto-
loški potvrđenih slučajeva BCK, dok je kontrolnu grupu či-
nilo 100 bolesnika iste klinike koji nisu imali rak kože i koji
su sparivani sa pripadnicima studijske grupe po polu i uzra-
stu (±5 godina). Svi ispitanici anketirani su uz pomoć epi-
demiološkog upitnika. U statističkoj obradi podataka koriš-
ćeni su Studentov t test i McNemarov χ2 test za mečovane
parove i multivarijantna logistička regresiona analiza. Re-
zultati. Rizik za nastanak BCK bio je povišen kod osoba
koje su imale svetliju boju kose (t = 4,63; df = 99; p <
0,001), kože (t = 2,37; d = 99; p = 0,020) i očiju (t = 2,86; df
= 99; p = 0,005), mladeže na koži (OR = 13,13; p = 0,025;
95% IP = 1,39-124,03) i kod kojih je ten posle sunčanja os-
tajao bez promena ili bio svetao (OR = 3,14; p = 0,001;
95% IP = 1,59-6,18). Zaključak. Našom studijom potvr-
đen je značaj konstitucijskih karakteristika, kao što su svetla
boja kose, kože i očiju, kao i pojava mladeža na koži u nas-
tanku BCK.
Ključne reči:
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Abstract
Background/Aim. Basal cell carcinoma (BCC) is the most
common form of skin cancer in the white population. In-
creasing incidence of BCC imposes the requirement to in-
dentify the risk factors due to eventual preventive action.
The aim of this study was to assess the role of some con-
stitutional characteristics in development of BCC among the
Montenegrian population.  Methods. A case-control study
was conducted at the Dermatology Department of Clinical
Center of Montenegro in Podgorica from 2002−2003. The
study group included 100 histopatologically confirmed BCC
cases, while the control group consisted of 100 patients
from the same department, who did not present skin cancer
and who were individually matched to the cases by sex and
age (±5 years). All participants were interviewed using an
epidemiological questionnaire. For statistical analysis t test
and McNemar χ2 test for matched pairs and multivariate lo-
gistic regression analyses were used. Results. The risk for
development of BCC was increased among the persons with
lighter hair color (t = 4.63; df = 99; p < 0.001), fair skin (t =
2.37; df = 99; p = 0.020), lighter eyes color (t = 2.86; df =
99; p = 0.005), with nevuses (OR = 13.13; p = 0.025; 95%
IP = 1.39-12.03), and among those whose skin tone after
sun exposure remained light (OR = 3.14; p = 0.001; 95%IP
= 1.59-6.18). Conclusion. Our study confirmed the signifi-
cance of constitutional characteristics such as lighter hair
color, fair skin, lighter eyes color, and the presence of
nevuses in the development of BCC.
Key words:
carcinoma, basal cell; risk factors;
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Uvod
Bazocelularni karcinom (BCK) je vrsta karcinoma kože
i zajedno sa skvamoznim karcinomom kože čini grupu, tzv.
keratinocitnih karcinoma, koji se u literaturi još označavaju
kao nemelanomski karncinomi kože. Sinonimi pod kojima se
BCK sreće u literaturi su: epithelioma, ulcus rodens, basal
cell carcinoma i basalioma 
1, 2. Bazocelularni karcinom kože
je najčešća forma karcinoma koja se javlja kod pripadnika
bele rase 
3. Najčešće se pojavljuje na koži lica 
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kod osoba sa imunodeficijentnim sindromom kod kojih je te-
ža klinička slika 
6. Njegova incidencija varira u različitim
delovima sveta, a poslednjih godina je u porastu u proseku za
5% godišnje. Najviše stope incidencije, 1−2% godišnje, regi-
struju se u Australiji 
3. Bazocelularni karcinom je tumor sa
dobrom prognozom, mada, veoma retko, veći bazaliomi mo-
gu i da metastaziraju 
7. Posle lečenja BCK pokazuje tenden-
ciju recidiva što otežava njegovo definitivno izlečenje.
Sve češće obolevanje osoba mlađih od 50 godina (do
20% svih novonastalih slučajeva BCK) čini BCK sve zna-
čajnijim i sve je više istraživanja koja za cilj imaju identifi-
kaciju faktora rizika za njegov nastanak 
8. Brojna istraživanja
su pokazala da su za nastanak BCK odgovorni konstitucijski
faktori (svetla boja kože i očiju, crvena kosa, kao i prisustvo
nevusa na koži) 
9−11 i faktori spoljašnje sredine, od kojih je
najznačajniji faktor izlaganja sunčevom zračenju 
12−14.
Cilj ovog rada bio je ispitivanje uloge nekih konstitucij-
skih faktora u nastanku BCK u populaciji Crne Gore.
Metode
Studija slučajeva i kontrola (case-control study) ispitiva-
nja faktora rizika za nastanak BCK sprovedena je u Institutu za
dermatovenerologiju Kliničkog centra Crne Gore u Podgorici
tokom 2002−2003. godine. Studijsku grupu činilo je 100 oso-
ba sa patohistološki potvrđenim BCK, dok je kontrolnu grupu
činilo 100 bolesnika iste klinike koji nisu imali rak kože, već
različita dermatovenerološka oboljenja (npr. gljivične infekcije
− kandidijazu, dermatofitije; bakterijske infekcije – streptoko-
kne i stafilokokne piodermije; infekcije izazvane herpes zoster
virusom i varicella zoster virusom). Pripadnici kontrolne gru-
pe individualno su mečovani sa pripadnicima studijske grupe
po polu i uzrastu (±5 godina) i mestu stanovanja.
Prema Fitzpatrickovoj klasifikaciji tipova kože prema
osetljivosti na izlaganje sunčevom zračenju postoji šest tipo-
va kože (sa drugim karakteristikama i odgovorom na UV
zračenje), koji se kreću od tipa I (bela koža, plave ili zelene
oči, plava ili crvena kosa, pege po koži, uvek izgori, nikada
ne tamni – koža ostaje svetla posle izlaganja suncu) do tipa
VI (tamno smeđa, crna koža, braon oči, crna i tamna kosa,
nikad ne gori − koža tamna posle izlaganja suncu) 
15. U na-
šem istraživanju distribucija ispitanika u odnosu na boju ko-
že bila je sledeća: svetla koža, što, prema Fitzpatrickovoj
klasifikaciji tipova kože, odgovara tipovima I i II, srednje
tamna, što odgovara tipovima IV i V i tamna, što odgovara
tipu VI. Boju očiju klasifikovali smo u pet grupa: crna, bra-
on, zelena, siva, plava. Takođe, ispitivali smo distribuciju is-
pitanika u odnosu na boju kose i to, crvenu, plavu, svetlo
smeđu, tamno smeđu i crnu. Prisustvo nevusa i pega defini-
sali smo na osnovu slika na kojima je prikazana učestalost
nevusa (retki nevusi, umereni i brojni), odnosno učestalost
pega na licu (mala, umerena, velika gustina pega).
Svi ispitanici anketirani su o izloženosti potencijalnim
faktorima rizika u prošlosti, što je detaljnije opisano na dru-
gom mestu 
16, 17. U ovom radu opisani su i razmotreni samo
rezultati studije koji su se odnosili na povezanost nekih kon-
stitucijskih karakteristika (boja kose, očiju, količina pig-
menta kože, prisustvo nevusa i pega) sa nastankom BCK.
U statističkoj obradi podataka korišćeni su Studentov t
test, McNemarov χ
2 test, kao i multivarijantna logistička regre-
siona analiza (stepwise), kako bi se sagledao nezavisan uticaj
potencijalnih faktora rizika za nastanak BCK. Zavisna varija-
bla bila je pripadnost grupi (oboleli – kontrola), a nezavisne
varijable sve one koje su bile statistički značajne na osnovu re-
zultata Studentovog t testa i McNemarovog χ
2 testa. Adekvat-
nost statističkog modela procenjivana je sa verovatnoćom p <
0,1, a značajnost nezavisnih varijabli sa verovatnoćom p <
0,05. Za sva računanja korišćen je statistički paket SPSS 8.
Rezultati
Kao što je i očekivano, oboleli i pripadnici kontrolne
grupe se međusobno nisu statistički značajno razlikovali u po-
gledu uzrasta i pola (52 muškarca i 48 žena u svakoj grupi),
varijabli po kojima su sparivani. Najveći broj ispitanika obe
grupe bio je u životnom dobu 70 i više godina (tabela 1). Pro-
sečna starost obolelih od BCK iznosila je 65,8 godina, dok je
prosečna starost pripadnika kontrolne grupe iznosila 65,7 go-
dina. Ispitanici su mečovani i prema mestu stanovanja. Većina
njih (83%) živela je u kontinentalnom delu Crne Gore. Statis-
tički značajnih razlika nije bilo ni u odnosu na bračno stanje,
školsku spremu i zanimanje ispitanika (tabela 1).
Tabela 1
Demografske karakteristike ispitanika
Karakteristike Oboleli
(n = 100)
Kontrolna
grupa
(n = 100)
χ
2 test
Uzrast (god.)
< 49 13 13
50−59 14 14
60−69 27 25
>70 46 48
0,12
(p = 0,99)
Pol
Muškarci 52 52
Žene 48 48
0,00
(p = 1,00)
Bračno stanje
Oženjeni/udata 92 86
Neoženjeni/neudata 8 14
1,84
(p = 0,18)
Školska sprema
Bez škole 5 10
Osnovna škola 27 34
Srednja škola 51 45
Fakultet 17 11
4,13
(p = 0,25)
Zanimanje
Fizički radnik 20 24
Činovnik 32 32
Stručnjak 17 10
Domaćica 17 25
Drugo 14 9
4,79
(p = 0,31)
U tabelama 2–4 prikazani su parovi ispitanika prema
fenotipskim karakteristikama. Oboleli su ćešće imali svetlu
boju kose, kože i očiju u odnosu na kontrole.
U tabeli 5 prikazana je distribucija parova ispitanika u
odnosu na prisustvo nevusa. Osobe sa nevusima na koži
imale su osam puta veći rizik da obole od bazalioma.
U pogledu prisustva pega na koži ispitanika nije bilo
statistički značajne razlike između obolelih i pripadnika
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Ten kože posle sunčanja statistički značajno  češće je
ostajao bez promena ili bio svetao kod obolelih od BCK u
odnosu na njihove mečovane parove (tabela 6).
Prema rezultatima multivarijantne logističke regresije,
kao nezavisni faktori rizika za nastanak BCK, izdvojila su se
samo dva faktora: prisustvo nevusa i nepromenjeni ten kože
posle ponavljanog sunčanja (tabela 7).
Tabela 2
Distribucija bolesnika prema boji kose
Oboleli
Boja kose
crvena plava svetlo
smeđa
tamno
smeđa crna Ukupno
crvena 0 1 0 0 0 1
plava 0 3 3 0 1 7
svetlo smeđa2 41 3 4 32 6
tamno smeđa0 7 2 1 9 64 3
Kontrolna
grupa
crna 0 5 7 7 4 23
Ukupno 2 20 44 20 14 100
t = 4,63; df = 99; p < 0,001
Tabela 3
Distribucija bolesnika prema boji kože
Oboleli
Boja kože tamna srednjetamna svetla Ukupno
tamna 2 6 4 12
srednjetamna 4 26 25 55 Kontrolna
grupa svetla 0 16 17 33
Ukupno 6 48 46 100
t = 2,37 ; df = 99 ; p = 0,020
Tabela 4
Distribucija bolesnika prema boji očiju
Oboleli
Boja
očiju crna braon zelena siva plava Ukupno
crna 0 8 2 3 2 15
braon 1 13 15 4 9 42
zelena 3 4 11 4 3 25
siva 0 0 3 0 1 4
Kontrolna
grupa
plava 1 5 4 1 3 14
Ukupno 5 30 35 12 18 100
t = 2,86; df = 99; p = 0,005
Tabela 5
Prisustvo nevusa na koži bolesnika (parovi bolesnika)
Oboleli
Prisustvo nevusa Ne Da
Ne 3 33 Kontrolna grupa Da 4 60
McNemar χ
2 = 21,19; Odds Ratio = 8,25
Tabela 6
Ten kože bolesnika posle sunčanja
Oboleli
Ten
bez
promena svetao prosečan
(ni svetao ni taman) taman
Ukupno
bez promena 0 0 2 1 3
svetao 1 1 4 0 6
prosečan
(ni svetao ni taman) 31 0 1 4 33 0
Kontrolna
grupa
taman 2 10 23 7 42
Ukupno 6 21 43 11 81
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Diskusija
Brojne studije pokazale su da je BCK veoma redak kod
osoba mlađeg uzrasta 
18−21. U našoj studiji najviše ispitanika
bilo je u najstarijim starosnim grupama, što je u skladu sa
podacima iz literature 
18, 22, 23.
U pogledu distribucije po polu u našoj studiji radilo se o
neznatnoj razlici, tj. zapažen je nešto veći broj obolelih muš-
karaca nego žena (52 : 48), što je u skladu sa rezultatima
gotovo svih epidemioloških studija BCK 
11, 24−26, naročito u
uzrastu preko 50 godina 
18, 22. Mogući razlog nejednake ras-
podele prema polu treba tražiti u činjenici da se muškarci vi-
še bave zanimanjima na otvorenom, zbog čega su više izlo-
ženi delovanju UV zračenja, najznačajnijeg faktora rizika
spoljne sredine za nastanak BCK.
Ispitanici obe grupe u našoj studiji nisu se statistički
značajno razlikovali u pogledu obrazovanja, dok je u studiji
van Dama i sar. 
27 BCK bio zastupljeniji kod osoba sa nižom
školskom spremom. U prikazanoj studiji nije bilo razlika iz-
među obolelih i kontrola ni u odnosu na zanimanje, što je u
skladu sa rezultatima studija BCK sprovedenih u Srbiji 
24.
Rezultati više studija sprovedenih u različitim delovima
sveta ukazuju da svetla boja kose (crvena/plava), kože i očiju
(plava/siva/zelena) predstavljaju najvažnije konstitucijske
karakteristike osoba obolelih od BCK 
27−31. Rezultati naše
studije su u skladu sa nalazima navedenih studija. Što su
osobe imale svetliju boju kose, kože i očiju, imale su veći ri-
zik da se nađu u grupi obolelih od BCK.
Rezultati studije slučajeva i kontrola sprovedene u dva
grada Srbije (Beograd i Zrenjanin) ukazali su na braon oči
kao protektivni faktor za nastanak BCK 
24. U beogradskoj
studiji plave oči predstavljale su faktor rizika 
32. U danskoj
studiji nije uočena razlika između obolelih od BCK i pripad-
nika kontrolne grupe u pogledu boje kose i očiju, niti kožne
pigmentacije. Međutim, tip II kože bio je faktor rizika za na-
stanak BCK 
9. Prema rezultatima studije slučajeva i kontrola
sprovedenoj u Velikoj Britaniji crvena/plava boja kose, pla-
vo/zelene oči i tip I kože bili su značajno povezani sa nas-
tankom BCK 
30. U brazilskoj studiji slučajeva i kontrola ti-
povi kože I i II pokazali su se kao značajni faktori rizika za
nastanak BCK, dok je tip III kože bio povezan sa nastankom
ove bolesti samo u slučaju kada su bolesnici u istoriji bolesti
imali podatak o pojavi opekotina nakon izlaganja suncu 
33.
Rizik za nastanak raka kože u SAD veći je dvadeset puta
kod belaca koji imaju tip I, II i III kože nego kod Amerikanaca
afričkog porekla 
34. Češća pojava bazalioma kod osoba svetlije
puti može da se objasni manjim brojem melanozomskih gra-
nula u epidermu, a samim tim manjom količinom melanina
koji predstavlja zaštitu od uticaja ultravioletnih zraka. Veći ri-
zik (OR = 3,14) da pripadnu grupi obolelih od BCK u našoj
studiji imale su i osobe čiji je ten posle ponavljanih sunčanja u
periodu detinjstva i adolescenciji (npr. posle dvonedeljnog
odmora na moru) bio praktično bez promena ili svetao.
Već je dokazano da oboleli od melanoma imaju veći
broj melanocitnih nevusa na koži u odnosu na svoje mečova-
ne kontrole i da je veliki broj mladeža konzistentno prikazi-
van kao značajan faktor rizika za nastanak malignog mela-
noma kože kod belaca 
10. Kricker i sar. 
35 utvrdili su da se ri-
zik za nastanak BCK povećava sa brojem velikih nevusa (> 5
mm), dok Lock-Andersen i sar. 
10 nisu dokazali vezu između
broja nevusa i pojave BCK. Rezultati naše studije pokazuju
da je prisustvo mladeža nezavisan faktor rizika za nastanak
BCK (OR = 13,14).
Vezu između pojave pega u detinjstvu i BCK uočili su
mnogi autori 
16, 22, 31, 32. Po Hoganu i sar. 
31 izražene pege u
detinjstvu predstavljaju najznačajniju fenotipsku karakteris-
tiku obolelih od BCK. U našoj studiji nije bilo statistički
značajne razlike u pogledu učestalosti pega između obolelih i
kontrola.
Zaključak
Našom studijom potvrđen je značaj konstitucijskih fa-
ktora, kao što su svetla boja kose, kože i očiju, kao i pojava
mladeža na koži, za nastanak BCK. Identifikacijom faktora
rizika za nastanak BCK, tj. identifikacijom osoba koje su pod
povećanim rizikom za njegov nastanak, omogućava se i ut-
vrđivanje odgovarajućih preventivnih mera.
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